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REesumo

Objetivo: Verificar a eficacia dos testes pulpares térmico e elétrico em registrar o status pulpar. Material e Métodos: Foram testados 30 dentes indicados para
tratamento endodontico e com status pulpar desconhecido. Os resultados obtidos foram comparados com a inspegéo pulpar direta para a determinagéo dos nimeros
de verdadeiro positivo, falso positivo, verdadeiro negativo e falso negativo. Resultados: A partir dos valores encontrados foram estabelecidos a sensibilidade (0,94),
especificidade (elétrico e calor = 0,58 e frio = 0,75), valor preditivo negativo (elétrico e calor = 0,77, frio = 0,85), valor preditivo positivo (elétrico e calor = 0,87, frio = 0,9) e
acuracia (80% elétrico e calor e 87% frio) de cada teste. Conclus&o: O teste frio apresentou superioridade aos demais testes na maioria dos pardmetros avaliados, sendo
considerado o mais eficaz ao avaliar o status pulpar.

Palavras-chave: testes pulpares; diagnéstico; doengas pulpares.

ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of thermal and electric pulp test to register the pulp status. Material and Methods: We tested 30 teeth indicated for endodontic
treatment and unknown pulp status. The results were compared with the direct pulp inspection to determine the positive real numbers, false positive, true negative and false
negative. Results: From the found values were established sensitivity (0.94), specificity (electric, heat and cold = 0.58 = 0.75), negative predictive value (electric and heat
=0.77, cold = 0,85), positive predictive value (electric and heat = 0.87, cold = 0.9) and accuracy (80% electric and heat, and cold 87%) of each test. Conclusion: The cold
test showed superiority to other tests in most parameters assessed, and is considered the most effective in assessing the pulp status.

Keywords: pulp testing; diagnosis; pulpal diseases.

Introducao
s testes pulpares (testes de vitalidade e de sensibilidade) sdo utilizados como recursos suplementares do exame
clinico, para auxiliar no diagndstico das altera¢des pulpares.'* Os testes de vitalidade pulpar (fluxometria laser
doppler e oximetria de pulso) indicam a existéncia de uma circulagdo vascular adequada, podendo ser usados em
conjunto com a sondagem periodontal, percussio, palpacdo, mobilidade, transiluminagio e testes anestésicos, no processo
de diagndstico.**

Os testes de sensibilidade pulpar sdo fundamentados na func¢io da inervagio, ou seja, sinalizacdo de dano presente ou
eminente e na resposta exagerada para indicar baixo limiar de excitabilidade das fibras nervosas.*® Os mais comumente
usados sdo aqueles que estimulam a polpa através do movimento de fluidos nos tiibulos dentinarios por mudangas na tem-
peratura ou por corrente elétrica.'

Os testes de sensibilidade pulpar nio sao capazes de verificar a existéncia de circulagdo vascular. Porém, a literatura
aponta que clinicamente estes sdo os testes mais utilizados para verificar o status pulpar devido a simplicidade e ao baixo
custo da técnica.! Diversos estudos®”? avaliaram a habilidade dos testes de sensibilidade em registrar o status pulpar, mas
ainda existe uma necessidade de obter informag¢des mais especificas (sensibilidade, especificidade, valores preditivos negati-
Vo e positivo) sobre estes. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia dos testes pulpares térmicos e elétrico em
registrar o status pulpar.

Material e Métodos

Participaram do estudo 30 pacientes de ambos os sexos, encaminhados para tratamento nas clinicas de graduagio e
especializagdo em Endodontia da Universidade Estacio de S4. Os participantes foram informados sobre o contetido da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos de anamnese, exame clinico e exame
radiogréfico foram realizados em seguida. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estacio de S4 (CAAE-0129.0.308.000-11).

Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de doenga periodontal, usudrios de marcapasso, com histérico de
tratamento ortoddntico ou traumatismo dentdrio recente, usudrios de analgésicos, tranquilizantes ou alcoolizados. Em
relacdo aos dentes, foram excluidos aqueles que apresentavam: coroa total metalica, cavidade pulpar atrésica, pulpotomia,
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maior espessura de esmalte e dentina, alteracdes degenerativas, fendmenos reacionais da polpa e rizogénese incompleta.

Apos esta etapa, foram realizados por um tnico endodontista os testes de sensibilidade pulpar (elétrico e térmico). Em
cada paciente foi avaliado um dente com indicagdo prévia de tratamento endodéntico (grupo de estudo) e com status pulpar
desconhecido pelo examinador.

Para avaliar a qualidade de execugdo da técnica e determinar a reagdo de cada individuo aos estimulos, também foram
testados dentes unirradiculares do quadrante adjacente com status de normalidade comprovado por exames clinico (au-
séncia de lesdo cariosa, doenga periodontal e restauragdo extensa) e radioldgico (auséncia de espessamento do espago do
ligamento periodontal).

Antes de cada procedimento, os elementos dentarios foram secos com jato de ar e submetidos ao isolamento relativo
com auxilio do sugador, gaze seca e algoddo. Os testes foram executados nas faces: cervical de incisivos, cervical e oclusal de
pré-molares, cervical e oclusal (cispide mésio-vestibular) de molares. Todos os testes foram realizados trés vezes em cada
elemento dentdrio com intervalo de 2 minutos.

No teste frio foi utilizado o gés refrigerante (Tetrafluoretano) Endo-Ice® (Maquira Dental, Maringa, Parand, Brasil), apli-
cado com auxilio de um cotonete na superficie dentdaria. Para realizar o teste pelo calor, o bastdo de guta-percha (Dentsply
Maillefer, Petropdlis, Rio de Janeiro, Brasil) foi aquecido em lamparina (Jon, Vila Esperanga, Sao Paulo, Brasil) até adquirir
um aspecto brilhante. Antes da aplicagdo a superficie dentdria foi lubrificada com vaselina (Fabrica Ipiranga, Vila Prudente,
Séao Paulo, Brasil).

O Aparelho Pulp-Tester® (ODOUS de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foi utilizado no teste elétrico. A ponta
do aplicador foi revestida com pasta profilatica Herjos (Vigodent, Rio de Janeiro, R]J, Brasil) e posicionada na superficie den-
taria, que também recebeu a mesma pasta. Os pacientes foram orientados a utilizar o polegar e o indicador sobre o condutor
elétrico para completar o circuito e a liberar o clipe quando detectado calor, dorméncia ou dor. A taxa de condugéo elétrica
foi aumentada lentamente, sendo padronizada uma leitura numérica que foi utilizada como valor controle no paciente. Foi
considerada a escala de rea¢des de acordo com as orientagdes do fabricante.

Apos os testes de sensibilidade pulpar, os dentes do grupo de estudo foram submetidos ao isolamento absoluto para a re-
alizagdo do acesso coronario. A abertura da cAmara pulpar permitiu a inspegéo visual direta para a determinacéo do status
da polpa dentéria (vitalidade ou necrose). Foram classificados como vitais os casos de sangramento do tecido pulpar e como
necroses aqueles que ndo apresentaram sangramento e/ou o tecido pulpar encontrava-se destruido.

Os resultados obtidos através dos testes de sensibilidade foram comparados com a inspegédo pulpar direta. Foram consi-
derados positivos para a doenga os dentes com necrose pulpar e negativos para a doenga aqueles que apresentavam a polpa
vital. Os nimeros de verdadeiro positivo (VP), falso positivo (FP), verdadeiro negativo (VN) e falso negativo (FN) foram
calculados para cada método.

Com base nestes resultados a sensibilidade (capacidade de um teste para identificar os dentes que realmente estiao doen-
tes), especificidade (capacidade de um teste para identificar os dentes sem doenga), valor preditivo positivo (probabilidade
de um teste com resultado positivo realmente representar um dente doente), valor preditivo negativo (probabilidade de um
teste com resultado negativo realmente representar um dente livre da doenca) e acurdacia (verifica a taxa de concordéncia
entre o teste de sensibilidade e a inspe¢ao pulpar direta) foram calculados através das formulas observadas no quadro 1.

o Quadro 1. Férmulas para o calculo
Sensibilidade= VP da sensibilidade, especificidade, va-
(VP +FN) lor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e acuréacia
Especificidade= VN
(FP + VN)
Valor preditivo positivo = VP
(VP +FP)

Valor preditivo negativo= VN
(VN+EFN)

Acuricia= (VP+VN)
(VP+FN+FP+VN)
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Resultados

O estudo foi constituido por 30 pacientes, sendo 15 do
género masculino e 15 do feminino. A idade média dos indi-
viduos foi 36,7£10,6 (média + desvio padrio), sendo a idade
minima de 21 anos e a maxima de 60 anos.

Cada paciente teve dois dentes submetidos aos testes elé-
trico e térmico resultando em um total de 60 dentes avalia-
dos (30 dentes do grupo de estudo e 30 dentes com status
de normalidade, testados apenas para determinar a reagdo
de cada individuo). A tabela 1 apresenta a distribuicao dos
elementos dentarios do grupo de estudo.

Apos os testes de sensibilidade pulpar, os dentes do gru-
po de estudo foram submetidos a abertura da camara pulpar
que permitiu o estabelecimento do status da polpa dentaria.
A prevaléncia de doenca neste grupo foi de 60% (18 dentes
com necrose e 12 com vitalidade).

Os numeros de casos VP, FP, VN e FN foram determina-
dos para cada teste de sensibilidade através da comparagio
dos resultados com a inspec¢do direta da polpa.

O teste elétrico identificou 17 dentes com necrose (um
dente necrosado apresentou reagdo de sensibilidade) e sete
com vitalidade (cinco dentes vitais ndo apresentaram rea-
¢do de sensibilidade). O teste frio identificou 17 dentes com
necrose (um dente necrosado apresentou reagdo de sensibi-
lidade) e nove com vitalidade (trés dentes vitais ndo apresen-
taram reagdo de sensibilidade). O teste pelo calor identificou
17 dentes com necrose (um dente necrosado apresentou re-
acdo de sensibilidade) e sete com vitalidade (cinco dentes
vitais ndo apresentaram reagao de sensibilidade).

A partir destes valores foram determinadas para cada
tipo de teste: sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo (Tabela 2 ).

Através dos resultados de sensibilidade e especificidade,
tanto no teste pelo calor como no elétrico, foi possivel verificar
que 94% dos dentes com necrose e 58% dos dentes com vita-
lidade foram identificados corretamente. Ja os valores predi-
tivos negativo e positivo determinaram que, com estes testes,
existe a probabilidade de 77% dos resultados ndo sensiveis re-
presentarem necrose pulpar e de 87% dos resultados sensiveis
representarem vitalidade pulpar. A acurécia verificou 80% de
concordéncia com a inspecdo visual direta da polpa.

Os resultados de sensibilidade e especificidade no teste
frio determinaram que 94% dos dentes com necrose e 75%
dos dentes com vitalidade foram identificados corretamen-
te. Ja os valores preditivos negativo e positivo verificaram
que, com este teste, existe a probabilidade de 85% dos resul-
tados ndo sensiveis representarem necrose pulpar e de 90%
dos resultados sensiveis representarem vitalidade pulpar. A
acurdcia verificou 87% de concordéncia com a inspegdo vi-
sual direta da polpa.

Discussao
O tecido pulpar ndo pode ser diretamente inspecionado
antes do tratamento endoddntico. Portanto, métodos indi-
retos devem ser usados para determinar o status pulpar. Os
testes mais comumente usados sdo os testes de sensibilidade
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térmica e elétrica que estimulam a polpa através do movi-
mento de fluidos nos tibulos dentindrios.”’ Por esta razao,
estes testes foram executados neste estudo. Roberts et al."’,
Elminguid Yul? Levin et al."® e Weisleder et al." observa-
ram que os testes elétricos e térmicos sdo de grande valia
para o correto diagnéstico.

A maioria dos trabalhos***1*17 de validagdo dos testes de
sensibilidade pulpar compara apenas os testes elétrico e frio
ndo avaliando a eficicia do teste pelo calor. O presente estudo,
considerando a importancia destes trés testes de sensibilidade
no diagndstico, verificou em todos os pardmetros de sensibi-
lidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e acuracia.

Nesta pesquisa foram estabelecidas idades minima (21
anos) e maxima (50 anos) para que fossem evitados casos de
rizogénese incompleta e de canais calcificados ou atresiados.'®*

O presente estudo realizou testes de sensibilidade pulpar
em 30 pacientes. A selecdo dos individuos e dentes foi base-
ada em critérios de exclusdo semelhantes aqueles realizados
por Pertesson et al.> e Susarla et al.° que também realizaram
testes elétrico e térmicos.

Os testes de sensibilidade foram realizados na cervical
dos dentes anteriores, por haver uma menor espessura de
esmalte nessas dreas, concordando com a metodologia utili-
zada por Bender et al.” e Jafarzadeh, Abbot* que analisaram
a diferenca na posi¢do da ponta do eletrodo nos testes elétri-
cos de dentes anteriores.

No presente estudo, 30 dentes com status de normalida-
de também foram testados. Estes elementos dentarios apre-
sentaram resultados sensiveis aos testes comprovando a uti-
lizagdo adequada da técnica e a capacidade do paciente em
identificar os estimulos. Foram selecionados apenas dentes
unirradiculares por serem considerados mais confiaveis.
Em molares existe a possibilidade de haver necrose pulpar
em uma raiz e vitalidade em outra®.

A prevaléncia de doenga neste estudo foi de 60% (18 em
30 dentes), divergindo de Petersson et al., que apresentou
39% de prevaléncia. Este percentual elevado possivelmente
deve-se ao fato de todos os dentes do grupo de estudo terem
sido encaminhados por apresentarem necessidade de trata-
mento endoddntico.

A sensibilidade dos testes elétrico, frio e calor (0,94) foi
superior a encontrada por Petersson et al.* para os mesmos
testes pulpares (elétrico: 0,72, frio: 0,83, calor: 0,86). A es-
pecificidade foi o pardmetro que apresentou os valores de
todos os testes inferiores em relagéo a literatura.>'® Os valo-
res preditivos positivo e negativo foram compativeis com os
estudos que utilizaram metodologia semelhante.>'® A acuréa-
cia foi de 80% para os testes elétrico e pelo calor e 87% para
o teste frio. Os percentuais dos testes elétrico e frio estdo de
acordo com a literatura.>'®'® O teste pelo calor apresentou
valor superior ao encontrado por Petersson et al.?

Acredita-se que esta elevada prevaléncia de doenc¢a no
grupo de estudo tenha refletido em diferencas entre os nos-
sos resultados e aqueles encontrados na literatura.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dentes do grupo de estudo

Tabela 2. Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo
Negativo (VPN) e Valor Preditivo Positivo (VPP) dos

Arcada  Molares Pré-molares Incisivos e caninos Total Testes Elétrico, Frio e Calor
Maxilar 05 07 04 16 _ -
Teste Sensibilidade Especificidade VPN VPP
Mandibular 09 03 02 14
Elétrico 0,94 0,58 0,77 0,87
Total 14 10 06 30
Frio 0,94 0,75 085 09
Calor 0,94 0,58 0,77 0,87
Conclusao

A partir deste estudo foi possivel concluir que o teste frio apresentou superioridade aos demais testes na maioria dos
pardmetros avaliados, sendo considerado o mais eficaz ao avaliar o status pulpar em dentes vitais e necrosados. &)
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